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 ﺳﺎل 56 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﻴﻮع آن در اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷ ﺷﺪهﻣﻄﺮح
  ــﻪاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛ.  درﺻﺪ اﺳﺖ01/3 ﺗﺎ 3/6در ﺣﺪود 
  
  
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮات اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاي 
 06ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ (. 1،2 )ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻧﺘﻴﺠﻪ اي  رواﻧﻲدرﺻﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻓﺸﺎر
  :ﭼﻜﻴﺪه
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮات اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  :ﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴ
 ﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮده ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻓﻘﺪان ﺗﻌﻠﻴﻤﺎت ﻻزم ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬﺎ را دو
 زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از  ﻣﺸﺎوره اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ-ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ از واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان06 ﺗﺎ 81 زن 051،  ﺗﺠﺮﺑﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن 6ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از آﻧﻬﺎ را ﺑو ﻣﺮاﻗﺒﺖآﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮده 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻠﺪﺑﺮگ، ﺑﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  وﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
 آزﻣﻮن در ﻳﻚ ﮔﺮوه .روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺸﺎوره اي ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻚ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و دو ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ –ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از .  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ6. ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞt زوﺟﻲ، tآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ % 71/3  ﻣﺸﺎوره اي-ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﺸﺎوره اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن از -ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ. ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎي ﺳﻼ( <P0/100)ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ  91/90±01/30 ﺑﻪ 93/86±51/3
ﻛﻪ ( <P0/100)  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ(34/9±41/9 ﺑﻪ 73/34±51/86)اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
  . ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﺰل ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، روشﻛﻨﻨﺪه از
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48 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ   در ﻋﻤﻠﻜﺮدﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ
از ﺑﻴﻤﺎر، از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت (. 3) روي ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ
از  درﺻﺪ 48آﻣﺪه از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از ﺑﺪﺳﺖ 
ﻓﺸﺎر ﺑﺎر . ي را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ ا
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع 
اﻏﻠﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ . (4 )ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻗﺪرت ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن دارﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﺧﺴﺘﻪ و 
ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺗﻬﻮع، اﺧﺘﻼل . ﻣﻲ رﺳﻨﺪﻧﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺧﻮاب و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ اﻓﺮاد 
اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ز ﻃﺮﻓﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ وا. وﺟﻮد دارد
  .(5 )ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 57در ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، زﻧﺎن 
ﺮﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﮔ. (6 )را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
، ﻟﻴﻜﻦ اﮔﺮ (7)اﺳﺖ ﻟﻤﻨﺪ وﻇﻴﻔﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎ
 در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ ﭘﺴﺮ و ﻫﻢ دﺧﺘﺮ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً
دﺧﺘﺮان ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ اوﻟﻴﻪ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺮاي 
اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﻲ و ﻧﺎدﻳﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (8 )اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ رﻓﺎه و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﺮاي ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن  زﻧﺎن وﺟﻮد دارد، اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﻐﻞ و وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻪ داري  ﻧﻘﺶ
ﺗﺪاﺧﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﺪن ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ، در اﺑﺘﻼ ﺑ
  .(9 )ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻳﺮان از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردار زﻧﺎن در
و ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ زﻧﺎن دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و ﻧﺒﻮده 
. (01 )ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
ﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ زﻧﺎن، ـــﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻧﻴ
ﻫﺎ و ﺿﻌﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
رﻳﺰي و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ . در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺎن، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮام ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ زﻧﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻣﺤﻘﻘﺎن . (11)از ﺣﻖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد آﻧﻬﺎ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺪاﺧﻼت 
آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ و ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
  .(21 )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي  reklaWﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
ﺎﻟﮕﺮي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻏﺮﺑ
وه دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي  درﺻﺪ47آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ اﻗﺪام ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
. (31 )ﺎﺷﺪﻫﻤﭽﻮن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران در illecnarG   ﺗﻮﺳﻂ(lairT dezimodnaR)
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻘﺎ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗ
  .(41 )ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﻳﺎن
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻨﮓ داﻧﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻘﺪان . (51 )ﺧﺎﻧﻮاده از  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﻌﻠﻴﻤﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﻘ
ﺧﺎﻧﻮاده اي ﻛﻪ داراي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ، 
ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري . (2 ) ﭼﻨﺪان ﻛﺮده اﺳﺖﻣﺸﻜﻞ را دو
ﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده، درﺑﺎره اداره و ﻣﺮاﻗﺒدر آﻣﻮزش 
ﻲ ﮔﻤﺸﺪه از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول، ﺟﺰﻳ
 ﻤﺮ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﺣﺮﻓﻪ اي ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﻞ ﻧﮕﺮ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . (61)
  ﺎري ـــﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن، ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﺎل
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. (71 )اﻧﺪﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و 
ﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﻴﻜﻦ ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺒ
ﻦ زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴ
ﺑﻲ ﺷﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ از . ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮد آﻧﻬﺎ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد وﺟﻮد دارد ﺿﺮوري 
  (.1)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در اﻣﺮ 
ﻌﻪ ﺑﺎ روش ﺣﺎﺿﺮ و از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎن و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟ
 ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از رﻛﻦﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻳ
ﺑﺮاي  ، ﻟﺬا در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ،(81 )ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲدر
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر، ﺗﻤﺮﻛﺰ در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ ( ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ) ﻮزﺷﻲآﻣ
 ﻣﺸﺎوره اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ -ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺰﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ازﻋﻤﻮﻣﻴ
  . ﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻣﺮا
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد .  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 06 ﺗﺎ 81ﻧﻈﺮ، ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 6ﻧﮕﻬﺪاري از اﻳﻦ اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻋﺪم  ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ،. داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد روان ﮔﺮدان، ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﭘﻤﻔﻠﺖ )ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ 
و ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ ﺳﻴﺎر ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ( آﻣﻮزﺷﻲ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، . ي ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻖ را 
 ﻛﻪ ﻧﺪ در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺎ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺧﻮد 
  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪاز ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻳﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم، ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور ﻣﺤﺘﺮم آﻣﺎر ﻫﻔﺘﺎد و 
دو ﻧﻔﺮدر ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ در 57 ﺑﻪ رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن ﻳﺎ در . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از . دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
 ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي
ﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﭙﺲ آزﻣﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ . وه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر دو ﮔﺮﺑﻠﻮﻛﻪ ﺷﺪه، 
، (91 )اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻣﺸﺎوره اي ﺷﺮﻛﺖ –ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده  و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ، ﻳﻚ 2ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ و ﺑﺎ اﺷﺎره ﻣﺨﺘﺼﺮي ) ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﻬﺎ و اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي 
. ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داده ﺷﺪ( ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، دو ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ ﻪ ﺑ)  دﻗﻴﻘﻪ02 ﺗﺎ 51ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را داﺷﺖ و در ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ( آﻣﻮزﺷﻲ
راﺳﺘﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﺧﺼﻮص 
 ﻫﻔﺘﻪ 6در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ، . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺪون ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن ﺳﻮاﻻت )ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ آزﻣﻮن 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم  ﮔﺮﻓﺖ( ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻚ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﻛﻼس 
آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه 
  . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، از  ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده (82-QHG)  آﻳﺘﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻠﺪﺑﺮگ82
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 ﺗﻮﺳﻂ 8791  در ﺳﺎلQHGﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . (62)ﺷﺪ 
ه اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﮋوﻫﺶ، از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘ
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( α=0/38)ﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار، از روش اﻋﺘﺒﺎر 
 ﺑﻪ ﻛﺮات QHGﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 و اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد (02،12 )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻋﻠﻤﻲ آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻮد
   ﺗﻌﻠﻖ 3، 2، 1، 0ﻧﻤﺮات ﻮال از راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺳﻮاﻻت . ﻓﺖﮔﺮ
 ﺳﻼﻣﺖ 82-55ﻄﻠﻮب،  ﺑﻮد، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣ0-72ﺑﻴﻦ 
، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 65-48ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب و 
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ (.02 )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 46ﺑﺮاي   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد، در ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰﺷﻲ
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺻﻮرت 37ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 
 دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ در. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ  tآزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ .  زوﺟﻲ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtو 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺗﺎﻫﻞ و ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ وﺿﻌ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ t ﺤﺼﻴﻼت و اﺷﺘﻐﺎل ازﺗ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
  .ﻛﺮوﺳﻜﺎﻟﻮاﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
 12ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ (  ﺳﺎل15-06)ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ 
ﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و از ﺑﺎ وﺿ ﺳﺎل، ﻣﺘﺎﻫﻞ، 06و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
در .  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، دﺧﺘﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻧﻈﺮ
ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت . ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺎه و 6ﺣﺪاﻗﻞ )  ﻣﺎه6-21 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه،
  . ﺑﻮد( ﻣﺎه 651ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ  ﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲﻧﺘﺎﻳ
 ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻛﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، ازداد  ﻧﺸـﺎن
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي، 
وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ (. >P0/50) ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻛﺎﻣﻼً
 ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﺸﺨﺺ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ وﺟﻮد 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و %( 37/3) ﻧﻔﺮ 55 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ داﺷﺖ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و %( 75/3) ﻧﻔﺮ 34
  .(<P0/50)ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
 06 درﺻﺪ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 75/3ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 71/3 ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و از ﮔﺮوهدرﺻﺪ 
  از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ
، در ﮔﺮوه در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ. (P=0/73)
  از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ 34/9±41/9ﺑﻪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺒﻞ  73/34±51/86
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ . (<P0/100 )ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ
اﻗﺒﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮ
در . ﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳﻼﻣﺖ 
ﻠﻪ ﺑﻪ ـــﻞ از ﻣﺪاﺧــــ در ﻗﺒ93/86±51/3ﻋﻤﻮﻣﻲ از 
 (<P0/100) در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ 91/90±01/30
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺘﻼف ا
ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، در 
 02/95±5/33در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .(<P0/100 )ﺑﻮد 6/74±0/87 ﻛﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه 
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه
ﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻪ ﻃ.ﺷﺖداري وﺟﻮد داﻣﻌﻨﺎ
 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 14-05در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  %(03/9)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب 
 15-06 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ%( 13/6)ﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻤﻋدرﺻﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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    .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  و اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در دو ﮔﺮوه  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه<P0/100
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ( =P0/40)ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻤﺴﺮان   درن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰا
، زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (=P0/400)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان 
و زﻧﺎن داراي وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ( =P0/200)زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮبﺿﻌﻴﻒ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﻦ . ﻠﻮب ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﻣﻄ( =P0/300)
( =P0/70) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻌﻴﺖـ، وﺿ(=P0/45)وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ( =P0/502)و ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
  .راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
از %( 75/3)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻲ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ%( 06)ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
 از  درﺻﺪ71/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺠﻤﻮع . ﺪـــﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨ
 ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎ
از زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 63. ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ
 آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻤﺪي، ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺑﺪ ﻳﺎ
 ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ(. 9)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 
 ﻓﺸﺎر  درﺻﺪ62/4از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
  ﺪ ﻓﺸــــﺎر رواﻧـــﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ وــ درﺻ06/8ﻒ، ﺧﻔﻴ ﻲــــرواﻧ
  .(22 )ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 21/8
اﻳﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻗﺒﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮا
آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . در آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮده و اﻏﻠﺐ 
 (.32 )ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺧﻮد را در روﻳﺎروﻳ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ،در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺗﻌﺒﻴﺮ 63آﻟﺰاﻳﻤﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻧﺪﮔﻲ 
ده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ﻧﻤﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺳﻼﻣﺖ (. 42)ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺳﺎل و 14- 05، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %(03/9)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب 
در %( 13/6)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، دور از ذﻫﻦ 15- 06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺎ ﺷﺮوع ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ. ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد (52 ) ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد53-46
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺷﻴﻮه . ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ رود
ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در اﺣﺴﺎس  زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد در دوره ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ . ي و ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪوره ﺑﻬﺮ
  .(12)ارد ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط د
   ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و وﺿﻌﻴﺖدر اﻳﻦ
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
  ﮔﺮوه                   
  ﻤﻮﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋ
  در  در  ﺗﻌﺪاد ﺻﺪﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  71/2  11  22/7  71  08  95  52/3  91  ﻣﻄﻠﻮب
  26/5  04 06 54 91/2 41 75/3 34  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  02/3  31 71/3 31 0 0 71/3 31  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  34/9±41/9  73/34±51/86 91/90±01/30 93/86±51/3  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  6/74±0/87 02/95±5/33   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴاﺧﺘﻼف 
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ﺎدﻗﻴﺎن و ﺣﻴﺪرﻳﺎن اﻟﺒﺘﻪ ﺻ. ﺗﺎﻫﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و  ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﭘﻮر
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ، رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ (62 )ﺗﺒﺎط داردﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ار
ﻫﺎي  اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه ﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪﺗﻔﺎوت ﺑﻮﺟﻮد آﻣ
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار  از ﻧﻈﺮ اﺷﺘﻐﺎل،
ﺑﺮﺧﻲ . وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و 
در ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل اﻗﺘﺼﺎدي، رﺿﺎﻳﺖ . وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﻠﻲ از زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻤﺴﺮ، در ﺟﻬﺖ 
  .(72 )ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در 
 وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ از
 وﺿﻌﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً. وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب ﺑﻮد
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
رﻓﺎﻫﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺿﻌﻴﻒ، اﻣﻜﺎن ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده و 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، . ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﺘﻘﺪ  ksiS
ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺣﺲ ﺗﺮس و 
اﺿﻄﺮاب، ﻓﻘﺪان داﻧﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
   .(82 )ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻤﺴﺮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﭘ
ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺳاﻓﺮاد 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  secarG. ﺑﻮد
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در
ﻫﻤﺴﺮان ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، 
ﺖ در ﻧﮕﻬﺪاري از ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺻﻼﺣﻴ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ را از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺴﻦ
ﻋﺪم . ﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ داﻧﺴﺖآﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮدن از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﭘﺬﻳﺮش
  (. 4)  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺷﻮدﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺸﺘﺎﺳﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ،ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮاد از 
  .(92 )ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
 -ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  ﻣﺸﺎوره اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن 
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺷﻮد
ﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ﻳﺎ رواﻧ-ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻫﺒﺮي ﻧﻤﻮدن  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
ﻋﻼوه ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻪ ﺑ. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﺎن اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﺪه و در ﻫﻤﻴﻦ 
 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻻً. راﺳﺘﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﺎوره  ﻫﺎي ﻛﻤﻚ دﻫﻨﺪه، درﻣﺎن ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
 زﻧﺪﮔﻲ را ﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان  و(03)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  oreterraCر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، د
ﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ـــﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨ
رﺳﻤﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، رواﻧﻲ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، اﺣﺴﺎس 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎي . آراﻣﺶ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس 
، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ راﺣﺘﻲ
 ﺎﻟﻌﻪﻄاﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ. (03 )روي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد  airuqenyhS
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 ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﺳﺘﺮس را درﺻﺪﺑﻮدﻧﺪ،  دﻳﺪه آﻟﺰاﻳﻤﺮ آﻣﻮزش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ . ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻮرد دﻣﺎﻧﺲ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 (.13)اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در otamakO
ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ 
 ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ
ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻄﻠﻮب در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارد و اﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از 
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
ﻧﻴﺰ، lhatsmlE و   nrednAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 23)ﻣﻲ ﺧﻮرد 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، اﺷﻜﺎل وﻳﮋه اي از 
ده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
  (.33 )ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻳﻨﻜﻪ اﻣﻜﺎن  ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ازاﺑﺮ اﺳﺎس 
  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ 
ﺘﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ از ﺳﻮي اراﻳﻪ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ در ﻪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑ
آﻧﭽﻪ . د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﺎ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ  اﺳﺘﺮسﻓﺸﺎرﻫﺎ و 
ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ را در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اي ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و 
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را 
ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن 
ﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫ
ﻋﺪﻳﺪه در ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻴﺰ . اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن آن، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮارﺗﻘﺎي ﺳﻼ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ روياﻳﻨﻜﻪ در اﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺤﻮر 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮ اﺑﻌﺎد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ارﺗﻘﺎ آن در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺐ اﻧﺠﺎم 
ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻪ  ﭼﺮا ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﮔﻴﺮد
اﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، در ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ﺗﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﻦ 
  .ﻗﺸﺮ از زﻧﺎن در ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ از زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ از 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ از آ.  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪآﻟﺰاﻳﻤﺮ را در
  ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮان و دﺧﺘﺮان 
 از ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﻫﺎي   رﻓﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎن–اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ذﻳﺮﺑﻂ ﺑﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و 
ﺐ ﻣﺸﺎوره اي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗ
ﻟﺬا اراﺋﻪ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻚ ﺿﺮورت ﻣﺴﻠﻢ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و 
  . ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از 
 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و
و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان و ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
آﻟﺰاﻳﻤﺮ اﻳﺮان ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﺳﺎﻳﺮ 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ را در اﻧﺠﺎم  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري 
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Background and aim: Long term delivery of care to patients with Alzheimer disease is 
associatesd with increase of physical and mental health problems for caregivers. Lack of 
necessary trainings   has increased the caregivers' health problems. The aim of this study was to 
evaluate the effect of educational- counseling program on general health of women as 
caregivers of patient with Alzheimer disease. 
Method: In this study, 150 women (18-60 years old) who were close relatives to the elderly 
patients with Alzheimer disease were selected by simple sampling method. These women had 
been working as direct caregivers for a period of six month, at least. Women were enrolled for a 
pre-test in which they filled out demographic information questionnaire and Goldberg general 
health questionnaire. Then, they were randomly allocated to control and experimental groups. 
The experimental group participated in educational- counseling program which was consisted 
of a group discussion session, educational pamphlet and 2 telephone consultations. Six weeks 
after the program, post-test questionnaire was carried out for both groups. Data were analyzed 
using independent T-test, paired t-test, chi-square and one-way ANOVA.  
Results: Findings showed that 17.3% of samples had weak general health before the 
intervention. After the educational- counseling program, the mean of general health in 
experimental group decreased from 39.68±15.3 to 19.09±10.03 (P<0.001), which showed an 
increase in general health care. In the control group general health mean increased from 
37.43±15.68 to 43.9±14.9 (P=0.001), which shows decreased general health.  
Conclusion: According to the results of this study and unfavorable general health in women 
who work as caregivers of patients with Alzheimer disease, effective educational methods are 
suggested for improving the caregiver’s health. 
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